
Bestattungswunsch 

Name, Vorname ___________________________________________________________________ 

Adresse ___________________________________________________________________ 

Geburtsdatum ___________________________    Telefon ________________________________ 

 Es ist mein Wunsch, im Zeitpunkt meines Ablebens kremiert zu werden.
Ich stimme der Entnahme von allfälligen Edelmetallen aus der Kremationsasche zu.    Ja    Nein 

 Ich möchte erdbestattet werden.

 Ich wünsche nach meinem Ableben eigene Kleider und nicht ein Leichenhemd zu tragen.

 Ich wünsche nach meinem Ableben folgende Kleidung zu tragen:

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Ich wünsche eine Abdankung 

 in der Abdankungshalle des Friedhofs Chloos

 in der reformierten Kirche Kloten

 in der katholischen Kirche Kloten

 am Grab  mit Pfarrer/in  ohne Pfarrer/in

 Ich möchte keine Abdankung, sondern nur eine stille Urnenbeisetzung bzw. Erdbestattung
 mit Pfarrer/in  ohne Pfarrer/in

 Bemerkungen

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 



 

Ich wünsche eine Bestattung / Beisetzung in folgendem Grab 
 
 Erdbestattungsreihengrab 
 Erdbestattungsfamiliengrab 
 
 Urnenreihengrab 
 Urnenfamiliengrab 
 Urnengedenkstein (auch „Schlange“ oder „S“ genannt) 
 
 Gemeinschaftsgrab, anonym (nur Aschenbeisetzung möglich) 
 Gemeinschaftsgrab, mit Inschrift auf Schrifttafel (nur Aschenbeisetzung möglich) 
 
 Baumgrab, anonym (nur Aschenbeisetzung möglich) 
 Baumgrab, mit Inschrift auf Stele (nur Aschenbeisetzung möglich) 
 
 
 bestehendes Grab Nr. ______________von ______________________________________________ 
     (nur Urnenbeisetzung möglich; Ausnahme allenfalls Erdfamiliengrab) 
 
 im auswärtigen Friedhof in ____________________________________________________________ 
     (Bewilligung beiliegend) 
 
 Die Urne soll von meinen Vertrauenspersonen abgeholt werden, damit die Asche an einem von mir  
     gewünschten Ort verstreut oder die Urne an einem privaten Ort beigesetzt werden kann. 
 

     Gewünschter Ort: ___________________________________________________________________ 
 

 ___________________________________________________________________ 
 
 
 Mein Wunsch zum Grabstein: 
 

____________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________ 
 
 Ich habe einen Grabstein reserviert bei: 
 

____________________________________________________________________________________ 

 
 Bemerkungen / Ergänzungen zur Bestattung: 
 

____________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________ 

 

 
_____________________________________________  ______________________________________ 
Ort, Datum                                                            Unterschrift 
 
Hinweis: 
 Original möglichst beim Bestattungsamt Kloten hinterlegen - Kopien an die nächsten Angehörigen 

und/oder Vertrauenspersonen abgeben. 
 Eine Kopie zur Broschüre „Letzte Wünsche und Leitfaden für Angehörige“ legen, falls eine solche 

vorhanden und ausgefüllt ist. 
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